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Abstrakt 
 
Miljön är viktig för människans aktivitetsutförande och ett område där arbetsterapeuten kan 
göra nytta med sin specifika kunskap. Syftet med den här studien var att undersöka hur 
arbetsterapeuter inom kommunal verksamhet själva upplever sin psykosociala arbetsmiljö och 
om en eventuell förändring skulle påverka deras arbetsförmåga. Syftet var även att studera hur 
deras upplevda psykosociala arbetsmiljö påverkade deras arbetsförmåga enligt Karasek & 
Theorells krav- kontroll- stödmodell. För att besvara studiens syfte gjordes en 
enkätundersökning bland kommunanställda arbetsterapeuter där de fick besvara frågor som 
handlade om krav, kontroll och stöd. Resultatet visade att respondenterna upplevde en god 
psykosocial arbetsmiljö och efter det att resultatet analyserats enligt krav- kontroll- stöd 
modellen visade det att arbetsterapeuterna befann sig i den bästa kombinationen för att ha en 
bra arbetsförmåga. Det framkom även att en förändring i den psykosociala arbetsmiljön skulle 
påverka arbetsförmågan och det som påverkade arbetsförmågan mest var det sociala stödet 
från kollegor på arbetsplatsen.   
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1. Inledning 
Under arbetsterapeutbildningen har kunskapen om hur viktig miljön är för människans 
aktivitetsutövande aktualiserats. Det är ett intressant ämne och ett område där arbetsterapeuter 
kan göra stor nytta med sin specifika kunskap. Brist på publicerade vetenskapliga arbeten 
inom det här området kan tyda på begränsad forskning inom arbetsterapin. I den här studien 
har författarna valt att studera hur arbetsterapeuterna själva, som yrkeskår, upplever sin 
psykosociala arbetsmiljö och hur den påverkar arbetsförmågan enligt Karasek & Theorells 
krav-kontroll-stödmodell (1990). Kommunanställda arbetsterapeuter är en relevant målgrupp 
för ändamålet då kommunen är en stor arbetsgivare för yrkesverksamma arbetsterapeuter. 
Dessutom kan den psykosociala miljön se olika ut beroende på var inom kommunen personen 
arbetar, vilket leder till att flera olika arbetsmiljöer kan inkluderas i studien och därmed ge ett 
bättre underlag.  
 
2. Bakgrund 
2.1 Arbetsterapi 
Arbetsterapins värdegrund är att människan har ett behov att skapa, producera, behärska och 
ha möjlighet att förändra och påverka tillvaron. Arbetsterapi är vetenskapen om hur aktiviteter 
kan användas för att påverka aktivitetsutförandet och hur vi kan fortsätta vara aktiva. Gary 
Kielhofner (2002) sa redan på åttiotalet att människan står i ett dynamiskt samspel med både 
miljön och aktivitetens utformning. 
 
Som arbetsterapeut talar man om vikten av att vara aktiv och att använda sig av aktiviteter i 
behandling. Ofta förankras kunskapen i en arbetsterapeutisk modell (Holm & Jansson, 2001). 
En av dessa modeller är Kielhofners (2002) Model of Human Occupation (MoHO) som 
bygger på att människan kan ses i en interaktion med sin omgivning och att människan kan 
påverka sin hälsa genom sitt handlande. Det mänskliga systemet beskriver varför och på vilket 
sätt människan utför aktiviteter. Det delas in i tre områden; viljesystemet, vänjandesystemet 
och utförande kapacitet. Omgivningen förklarar hur miljön påverkar människans 
aktivitetsutförande. Miljön delas in i två delar; den fysiska och den sociala. Den fysiska består 
av platser och föremål, och den sociala består av sociala grupper och utförandesammanhang. 
Aktivitet på olika nivåer beskriver aktiviteter såsom delaktighet, utförande och förmåga, vilka 
motoriska-, process-, kommunikations- och interaktionsförmågor en person besitter 
(Kielhofner, 2002). 
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Aktivitetsvetenskap (Kramer, Hinojosa & Brasic, 2003) studerar mänsklig aktivitet och har 
som målsättning att ge en ökad förståelse för mänsklig aktivitet och värdet av meningsfulla 
aktiviteter. Aktivitet är ett resultat av ett samspel mellan personen, vad han/hon gör och den 
miljön som aktiviteten utförs i. 
 
Kontexten är miljön, omgivningen och sammanhanget där en eller flera aktiviteter utförs. Det 
finns många omständigheter som styr människans aktiviteter och som gör att utförandet 
förändras från gång till gång. Det sker hela tiden en interaktion mellan aktiviteten, miljön och 
personen där miljön inverkar på aktiviteten och aktiviteten inverkar på miljön. Denna 
påverkan kan vara både positiv och negativ, den kan antingen stimulera eller försvåra 
utförandet (Kramer et al., 2003). 
 
2.2 Arbetsterapeuten i kommunal verksamhet 
Arbetsterapeuten kan arbeta inom flera olika verksamhetsområden inom kommunen och 
arbetsuppgifterna kan skilja sig åt i olika kommuner i landet. Inom daglig verksamhet arbetar 
arbetsterapeuten med att ge personer i yrkesverksam ålder med vissa funktionshinder 
habilitering/ rehabilitering genom meningsfull sysselsättning, struktur i vardagen, social 
gemenskap och ökad delaktighet i samhällslivet (Malmö stad, 2008a). Ett annat 
verksamhetsområde är hemsjukvården som kännetecknas av att vården ges i det egna hemmet 
i form av rehabilitering. Exempel på några interventioner är utprovning av tekniska 
hjälpmedel och bostadsanpassningar i hemmet (Malmö stad, 2008b). Andra arbetsplatser 
inom kommunal verksamhet kan vara särskilda boenden så som vårdboende och LSS-
gruppboende, samt korttidseneheter. Även här är några av interventionerna utprovning av 
tekniska hjälpmedel och bostadsanpassningar (M. Fjellström-Jungmark, personlig 
kommunikation, 13 november, 2008). 
 
2.3 Arbete 
Vikten av att lägga fokus på aktivitet och den läkande kraften av aktivitet har definierat 
arbetsterapins profession det senaste århundradet. Ny forskning, speciellt inom 
aktivitetsvetenskapen, har påvisat sambandet mellan arbete och hälsa/ välbefinnande (Finlay, 
2004). Ordet arbete har flera definitioner och tolkningar. En definition är att arbete är en 
kategori av aktivitet i vilka individer engagerar sig för sitt primära uppehälle (Reed, 2005). 
Majoriteten av vuxna anser att arbetsplatsen är det övervägande stället för sysselsättning i det 
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vuxna livet. Med standard på minst fem arbetsdagar i veckan spenderar de flesta vuxna en stor 
del av livet på sin arbetsplats. Det är också en viktig plats för sociala grupper och roller. Varje 
arbetsplats har sin egen organisation där varje person har sin roll (Kielhofner, 2002). 
Erlandsson och Persson (2005) menar att allt det vi gör i vardagen påverkar vår hälsa. En av 
arbetsterapeutens målsättningar är att hjälpa klienten att leva i en balanserad vardag. En 
vanlig orsak till överbelastning och obalans i dagens aktivitetsmönster är ett pressande 
lönearbete. I vår västerländska kultur är det eftersträvansvärt att arbeta mycket, något som kan 
ge en social och kulturell status. Tyvärr är detta en bidragande faktor till en allt sämre hälsa 
hos befolkningen. Samtidigt är motsatsen, att man har ett alltför enkelspårigt aktivitetsmönster 
utan ett belastande arbete, en minst lika stor risk (Erlandsson & Persson, 2005). 
Aktivitetsobalans uppstår när människans delaktighet i aktiviteter inte motsvarar personens 
unika fysiska, sociala och mentala behov. Obalansen skiljer sig för varje individ på grund av 
individens olika kapacitet, intressen och ansvarskänsla. Ohälsa som en följd av obalans skiljer 
sig beroende på fysik, miljö och personlighet (Wilcock, 2006).  
 
Arbetsrelaterad ohälsa kan orsakas av flera olika faktorer som arbetsuppgifter, 
arbetsorganisation och arbetsmiljö. Alla arbetsgivare har enligt arbetsmiljölagen (SFS 
1977:1160) skyldighet att skydda arbetstagarens hälsa och det inkluderar arbetsrelaterad 
stress. Arbetsgivaren har dessutom en skyldighet att säkerställa en god arbetsmiljö genom att 
förebygga och åtgärda arbetsrelaterad stress. Detta ska ske i samarbete med arbetstagarna 
(Prevent Arbetsmiljö, 2008). Karasek och Theorell (1990) skriver att 40 % av 
personalomsättningen kan förebyggas genom arbetets upplägg och ledning, samt att 5-15 % 
av lönekostnaderna går förlorade i minskad effektivitet som en följd. Detta är orsaker som går 
att påverka (Karasek & Theorell, 1990). 
 
Arbetsmiljön består av både fysisk och psykosocial miljö. Vid den upplevda obalansen gör 
hjärnan ingen skillnad på fysisk och psykosocial miljö, utan sätter igång samma reaktion i 
kroppen oavsett vad som är den utlösande faktorn. Det leder inte till samma reaktion hos alla, 
utan varje person reagerar på sitt subjektiva sätt (Jeding et al., 1999). Denna studie avser 
endast att belysa den psykosociala miljön.  
 
2.3.1 Psykosocial arbetsmiljö 
Det råder olika uppfattningar om vem som ursprungligen skapat begreppet psykosocial, men 
psykoanalytikern Erik H. Eriksson är den som är mest känd för att ha använt ordet (Zanderin, 
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2005). Den vanligaste definitionen av psykosocial är samspelet mellan de psykiska och de 
sociala faktorerna, i båda riktningarna. Genom olika psykosociala påfrestningar får man 
erfarenheter som sedan påverkar hur man hanterar nya sociala situationer (Theorell, 2003). 
Zanderin (2005) skriver att till det psykosociala arbetsmiljöområdet brukar relationer mellan 
anställda, mellan anställda och ledning, ensamarbete och medverkan på jobbet räknas in. 
Vidare beskrivs att andra människor kanske är den viktigaste delen av arbetsmiljön (Zanderin, 
2005). Människan har ett fundamentalt socialt behov. Sociala kontakter ger regelbundna 
positiva känslor och upplevelser som hjälper att identifiera och anpassa roller och 
förväntningar som ställs, men ger även feed-back och en uppfattning om egenvärde. Vissa 
sociala relationer i sig kan vara en tillräcklig stor stressfaktor för att framkalla ohälsa. 
Människor som mår dåligt arbetar sämre. Människor som mår bra är motiverade, mer 
effektiva och arbetar bättre (Allebeck, Diderichsen & Theorell, 1998). 
 
2.4 Arbetsterapeutiska interventioner inom den psykosociala miljön 
Arbetsterapi inriktar sig på konsekvenserna av problemen sett ur ett aktivitetsperspektiv som 
innefattar personen, aktivitetsförmåga och miljö (Holm & Jansson, 2001). Marie–Louise 
Schult säger i Arbetsterapeuten (2007) att arbetsterapeuter har bra metoder och instrument för 
att bedöma arbetsförmågan. Målsättningen är att locka fram personens inneboende kraft, få 
den enskilde att ta tillvara på sina resurser och stödja individen att finna lämpliga strategier 
för att klara sitt arbete. En viktig uppgift i det här sammanhanget är att utreda individens 
behov av förändringar på arbetsplatsen. Arbetsterapeuten hjälper till att utforma förslag till 
förändringar, som till exempel anpassa arbetsmetoder, arbetstider och arbetsuppgifter till den 
enskildas förutsättningar och behov, samt medverka till att de genomförs och därefter göra en 
uppföljning (Holm & Jansson, 2001). 
 
2.5 Krav- kontroll- och stöd modellen 
En faktor som spelar in i den psykosociala arbetsmiljön och som påverkar arbetsförmågan är 
hur individen upplever krav, kontroll och stöd på arbetsplatsen. En modell som ofta används 
för att förklara detta samband är Karasek och Theorells krav- kontroll- stödmodell, se figur 1, 
(Theorell, 2003). 
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Figur 1. Krav- kontroll- stöd modellen (fritt från Karaseks & Theorells krav- kontroll- stöd 
modell, 1990). 
 
Begreppen som används i modellen definieras enligt följande. Med krav avses de 
psykologiska arbetskraven. De kan delas upp i kvantitativa och kvalitativa krav. Deadlines, 
antalet klienter personen måste hinna träffa och antalet saker personen producerar per timme 
är exempel på kvantitativa arbetskrav. Koncentration, rollkonflikter och uppmärksamhet på 
arbetet räknas till kvalitativa arbetskrav (Jeding et al, 1999).  
 
Kontrollbegreppet delas upp i uppgiftskontroll och färdighetskontroll. Uppgiftskontrollen 
handlar om kontrollen över själva arbetet, hur mycket handlingsutrymme den anställde har 
över arbetsuppgifternas planering och utförande. Som till exempel att själv planera sin 
arbetsdag och välja metod för att utföra sina arbetsuppgifter. Färdighetskontroll berör 
kontrollen över kunskaps- och färdighetsanvändandet i arbetet. Har personen möjlighet att ta 
vara på sin kunskap och utbildning i arbetet, lära sig något nytt och ha stimulerande 
arbetsuppgifter (Jeding et al, 1999)?  
 
Till socialt stöd räknas allt positivt socialt utbyte en människa upplever från personer på sitt 
arbete och delas upp i stöd från överordnade samt stöd från arbetskollegor (Jeding et al, 
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1999). Det särskiljs även i emotionellt stöd det vill säga när arbetskollegor och ledningen 
lyssnar på individens problem samt instrumentellt stöd som innebär assistans och extra 
resurser till arbetsuppgifterna (Karasek & Theorell, 1990).  
 
Låga krav och hög kontroll (lågbelastande arbete) är en positiv kombination, den ger 
individen möjlighet att hinna med sina arbetsuppgifter, men utan någon större utmaning. 
Höga krav och hög kontroll (aktivt) är enligt modellen det bästa för individen eftersom det 
skapar en positiv stress som inte är skadlig utan stimulerar arbetsförmågan. Upplever 
individen höga krav tillsammans med ett lågt inflytande över arbetet (påfrestande arbete) är 
den största risken för psykisk och fysisk ohälsa. Låga krav i kombination med låg kontroll 
(passivt) ger inte individen möjlighet att använda sina förmågor samtidigt som de inte kan 
påverka sin arbetssituation. En person som redan förlorat kontroll över situationen slutar ofta 
att kämpa och ställer in sig på att spara den energi som finns vilket leder till passivitet 
(Karasek & Theorell, 1990). Theorell (2003) skriver vidare att det sociala stödet kan hjälpa 
till att motverka ohälsa och öka arbetsprestationen i alla fyra kombinationerna. I de passiva 
och påfrestande arbetssituationerna fungerar det sociala stödet som ett skydd och i de andra 
två kombinationerna som en positiv faktor. Enligt statens Statistiska centralbyrå (SCB) (2004) 
så är ett påfrestande och spänt arbete ofta förknippat med negativ stress, medan ett aktivt 
arbete förväntas vara mindre pressande då den enskilde har större möjlighet att påverka sin 
arbetssituation.  
 
Det finns inte mycket publicerat i arbetsterapeutisk litteratur inom den psykosociala 
arbetsmiljön, vilket är märkligt då det är ett stort och aktuellt ämne. Det är ett område där 
arbetsterapeuter kan göra stor nytta med sin specifika kunskap. Därför valde författarna att 
undersöka arbetsterapeuters upplevda psykosociala arbetsmiljö och hur de psykosociala 
faktorerna påverkar arbetsförmågan.  
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3. Syfte 
Syftet med vår kanditatuppsats var att undersöka hur arbetsterapeuter som arbetar inom 
kommunen upplever de psykosociala faktorerna på arbetsplatsen samt om och hur det 
påverkar deras arbetsförmåga. 
 
• Hur upplever arbetsterapeuterna sin psykosociala arbetsmiljö och skulle en eventuell 
förändring påverka deras arbetsförmåga? 
• Hur påverkar arbetsterapeuternas upplevda psykosociala arbetsmiljö deras 
arbetsförmåga enligt Karasek och Theorells krav-kontroll-stödmodell?  
 
 
4. Metod 
4.1 Urvalsförfarande och procedur 
Studien utfördes i en stor kommun i Sverige. År 2007 fanns 134 arbetsterapeuter anställda i 
kommunen. Först kontaktades sektionscheferna och därefter skickades en skriftlig förfrågan 
för godkännande av arbetsterapeuternas deltagande i studien. I brevet till sektionscheferna 
gavs information om att materialet skulle behandlas konfidentiellt i en databas (bilaga 3). Av 
19 sektionschefer gav 15 stycken sitt medgivande till studien. Totalt skickades 76 stycken 
enkäter (bilaga 1) och svarskuvert ut via sektionscheferna till de yrkesverksamma 
arbetsterapeuterna inom kommunen. Ett informationsbrev med garanti om anonymitet 
bifogades (bilaga 2). Inga påminnelser skickades ut. Inklusionskriteriet var att 
arbetsterapeuten hade varit verksam inom kommunen minst 6 månader, då personen skulle ha 
haft en möjlighet att sätta sig in i arbete, rutiner och samarbete. Slutligen kunde 58 enkäter 
användas i studien. 
 
4.1.1 Undersökningsgruppen 
Av de 58 respondenterna var den yngsta 24 år och den äldsta 61 år. Medelåldern var 39 år. De 
hade jobbat inom kommunal verksamhet mellan 1 och 27 år. Medelarbetslängden var 8 år och 
medianarbetstiden var 6 år. 
 
4.2 Metod/instrument för insamling av information 
En kvantitativ ansats valdes för studien. Enkäten (bilaga 1) inleddes med fyra demografiska 
frågor. De 17 frågor i enkäten som rörde den psykosociala arbetsmiljön ur krav- kontroll- 
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stödperspektivet var tagna ur The Swedish Demand-Control- Support Questionnaire (DCSQ) 
(Sanne, Torp, Mykletun & Dahl, 2005). Den är en svensk kortversion av Job Content 
Questionnair (JCQ) (Sanne, Torp, Mykletun & Dahl, 2005) som är ett internationellt använt 
instrument framtaget av Robert Karasek (Theorell, 2003). Fem frågor berörde krav, sex frågor 
handlade om kontroll och sex frågor omfattade stöd. Svaren på frågorna rangordnades med 
hjälp av en ordinalskala (DePoy & Gitlin, 1999), där svarsalternativen var ja ofta, ja ibland, 
nej sällan och nej så gott som aldrig (bilaga 1). Enkäten kompletterades med 9 
egenkomponerade frågor som rörde arbetsförmågan, då inget standardiserat instrument fanns 
att tillgå som omfattade de här egenskaperna. De här frågorna hade svarsalternativ på 
nominalnivå (DePoy & Gitlin, 1999) ja, nej och ingen påverkan. Den sista frågan var en 
öppen fråga som innebar en möjlighet att utveckla sina tidigare svar (bilaga 1).  
 
4.3 Bortfall 
Det externa bortfallet blev 14 % (11 enkäter) då 65 enkäter returnerades.  Det interna 
bortfallet blev 11 % (7 enkäter) varav 6 stycken på grund av att de kom in för sent och 1 för 
att kriteriet att ha arbetat inom kommunen minst sex månader inte uppfylldes.  
 
4.4 Bearbetning av den insamlade informationen 
Resultatet av enkäterna sammanställdes i statistikprogrammet SPSS 14.0 (SPSS, 2005) som är 
ett program som kan utföra många typer av statistiska beräkningar på stora datamängder 
(DePoy & Gitlin, 1999). Upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljön och om en föränding 
skulle påverka arbetsförmågan redovisades utifrån respektive frågeställning i enkäten. 
Resultatet sattes därefter in i krav- kontroll- stödmodellen (Theorell, 2003) för att beskriva 
hur arbetsförmågan påverkades. För att få en tydligare informationsbild slogs Ja, ofta och Ja, 
ibland, samt Nej, sällan och Nej, så gott som aldrig ihop i tabellerna i resultatet. Under egna 
frågor om förändring slogs nej och ingen påverkan ihop, så svarsalternativen redovisades som 
ja och nej/ingen påverkan. Svaren på den sista frågan, där respondenterna hade möjlighet att 
utveckla sina tidigare svar, valdes ut efter relevans till syftet. Därefter kategoriserades de 
utifrån begreppen i krav, kontroll och stöd.  
 
4.5 Etiska övervägande 
Studien tillsändes Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för prövning och godkändes. 
Eftersom undersökningsgruppen inte inkluderar patienter eller vårdtagare gjordes inga övriga 
etiska överväganden. 
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5. Resultat 
Resultatet av studien delades upp i krav-, kontroll- och stödbegreppen samt i de tre 
verksamhetsområdena. I vissa fall redovisas skillnader mellan hel- och deltidanställning. 
Femton personer (26 %) arbetade inom daglig verksamhet, 22 (38 %) arbetade inom 
hemsjukvården/rehabilitering och 21 (36 %) inom övrig kommunal verksamhet. Åttioen 
procent arbetade heltid och 19 % deltid. 
 
5.1 Krav 
De fem frågeställningarna om upplevda krav redovisas nedan för de tre grupperna med olika 
arbetsuppgifter samt totalt i tabell 1. 
 
Tabell 1. Andel ja- svar avseende kravfrågeställningarna för de tre grupperna; daglig verksamhet, hemsjukvård 
och övrig kommunal verksamhet samt totalt av samtliga (N=58). 
 
  Daglig 
verksamhet  
(n= 15) 
Hemsjukvård 
(n= 22) 
Övrig 
kommunal 
verksamhet 
(n= 21) 
Totalt 
Kräver Ditt arbete att Du arbetar mycket 
fort? 
 
67 % (n= 10) 91 % (n= 20) 76 % (n= 16) 79 % (n= 46) 
Kräver Ditt arbete att Du arbetar mycket 
hårt? 
 
67 % (n= 10) 59 % (n= 13) 71 % (n= 15) 65 % (n= 38) 
Kräver Ditt arbete en för stor arbetsinsats? 
 
60 % (n= 9) 50 % (n= 11) 48 % (n= 10) 52 % (n=30) 
Har Du tillräckligt med tid för att hinna  
med arbetsuppgifterna? 
 
27 % (n= 4) 82 % (n= 18) 86 % (n= 18) 69 % (n=40) 
Förekommer det ofta motstridiga krav i 
Ditt arbete? 
 
87 % (n= 13) 59 % (n= 13) 71 % (n= 15) 71 % (n=41) 
 
 
Sjuttionio procent upplevde att arbetet krävde att de måste arbeta mycket fort. Inom 
hemsjukvården upplevde 91 % att de var tvungna att arbeta mycket fort, och inom daglig 
verksamhet var siffran 67 %.  Trettiosju av 58 svarade ja, ibland, bara 2 av 58 svarade nej, så 
gott som aldrig. Det var fler heltidsanställda än deltidsanställda som uppgav att deras arbete 
krävde att de arbetade mycket fort. På frågan om arbetet krävde att de arbetade mycket hårt 
svarade 65 % ja, ofta/ja, ibland av samtliga arbetsterapeuter. Sjuttio procent av dem som 
arbetade heltid upplevde att de arbetde mycket hårt, men endast 40 % av dem som arbetade 
deltid var av samma uppfattning. 
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Ungefär hälften av alla arbetsterapeuter upplevde att arbetet krävde en för stor arbetsinsats. 
Inom övrig kommunal verksamhet var siffran lägre (48 %). Av dem som arbetade heltid 
svarade 57 % att arbetet krävde en för stor arbetsinsats, medan siffran bland dem som 
arbetade deltid var 27 %. Nästan tre fjärdedelar (72 %) av de heltidsanställda upplevde att de 
hade tillräckligt med tid för att hinna sina arbetsuppgifter, drygt hälften (54 %) 
deltidsanställda hade samma uppfattning. Inom dagligverksamhet var det 73 % som ansåg att 
de inte hade tillräckligt med tid, 20 % av dem svarade nej, så gott som aldrig. Inom 
hemsjukvården hade 18 % svarat nej varav 5 % svarade nej, så gott som aldrig.  Inom övrig 
kommunal verksamhet var det ingen som svarade nej, så gott som aldrig och 14 % nej, sällan.  
Motstridiga krav uppfattades mer inom dagligverksamhet (87 %) än inom hemsjukvården (59 
%) och övrig kommunal verksamhet (71 %).  
 
5.2 Kontroll 
De sex frågeställningarna om upplevd kontroll redovisas nedan för de tre grupperna med olika 
arbetsuppgifter samt totalt i tabell 2. 
 
Tabell 2. Andel ja- svar avseende kontroll frågeställningarna för de tre grupperna; daglig verksamhet, 
hemsjukvård och övrig kommunal verksamhet samt totalt av samtliga ( N= 58). 
 
 Daglig 
verksamhet 
(n= 15) 
Hemsjukvård 
(n= 22) 
Övrig 
kommunal 
verksamhet 
(n= 21) 
Totalt 
Får Du lära dig nya saker i Ditt arbete? 
 
93 % (n= 14) 100 % (n= 22) 100 % (n=21) 98 % (n=57) 
Kräver Ditt arbete skicklighet? 
 
100 % (n= 15) 95 % (n= 21) 100 % (n= 21) 98 % (n=57) 
Kräver Ditt arbete påhittighet? 
 
100 % (n= 15) 100 % (n= 22) 100 % (n= 21) 100 %(n=58) 
Innebär Ditt arbete att man gör samma sak 
om och om igen? 
 
73 % (n= 11) 73 % (n= 16) 71 % (n= 15) 72 % (n=42) 
Har Du frihet att bestämma hur Ditt arbete 
ska utföras? 
 
80 % (n= 12) 95 % (n= 21) 100 % (n= 21) 93 % (n=54) 
Har Du frihet att bestämma vad som ska 
utföras i Ditt arbete? 
 
87 % (n= 13) 77 % (n= 17) 76 % (n= 16) 79 % (n=46) 
 
 
Nittioåtta procent av de svarande upplevde att de får lära sig nya saker i sitt arbete, lika många 
uppgav att deras arbete kräver skicklighet. Det var ingen skillnad på heltidsarbetande eller 
deltidsarbetande i de här fallen. Alla arbetsterapeuter svarade att arbetet krävde påhittighet. 
Inom daglig verksamhet ansåg 93 % att arbetet ofta krävde påhittighet, till skillnad från 
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hemsjukvårdens 64 % och 71 % inom övrig kommunal verksamhet. Lite mer än en fjärdedel 
svarade att arbetet inte innebar att man gjorde saker om och om igen. Det var ingen större 
skillnad inom vilket område personerna arbetade i, men siffran var något lägre inom övrig 
kommunal verksamhet. Av de som arbete heltid svarade 79 % att de gör samma sak om och 
om igen, siffran för deltidanställda var 45 %. Femtiofyra av 58 arbetsterapeuter tyckte att de 
hade frihet att bestämma hur deras arbete skulle utföras. Alla som arbetade inom övrig 
kommunal verksamhet ansåg att de hade den friheten, siffrorna låg på 80 % inom daglig 
verksamhet och 95 % inom hemsjukvården. Samtliga som arbetade deltid svarade ja, ofta/ ja, 
ibland, 43 (91 %) av de som arbetade heltid svarade samma sak. Det fanns inga övriga 
skillnader mellan heltid- och deltidsanställda. Frihet att bestämma vad som skall utföras 
upplevde nästan 80 % av alla arbetsterapeuter att de hade. Här låg daglig verksamhet högst 
med 87 % av den siffran var det endast 23 % som svarade ja, ofta. Av dem som arbetade i 
hemsjukvården och övrig kommunal verksamhet skattade 23 %, respektive 24 % nej, sällan/ 
nej, så gott som aldrig. 
 
5.3 Stöd 
De sex frågeställningarna om upplevda stödet redovisas nedan för de tre grupperna med olika 
arbetsuppgifter samt totalt i tabell 3. 
 
Tabell 3. Andel ja- svar avseende stödfrågeställningarna för de tre grupperna; daglig verksamhet, hemsjukvård 
och övrig kommunal verksamhet samt totalt av samtliga (N= 58).  
 
 Daglig 
verksamhet 
(n= 15) 
Hemsjukvård 
(n= 22) 
Övrig 
kommunal 
verksamhet 
(n= 21) 
Totalt 
Det är en lugn och behaglig stämning på 
min arbetsplats 
 
73 % (n= 11) 82 % (n= 18) 95 % (n= 20) 85 % (n=49) 
Det är en god sammanhållning 
 
87 % (n= 13) 100 % (n= 22) 100 % (n= 21) 97 % (n=56) 
Mina arbetskamrater ställer upp för mig 
 
93 % (n= 14) 100 % (n= 22) 100 % (n= 21) 98 % (n=57) 
Man har förståelse för att jag kan ha en 
”dålig dag”  
 
100 % (n= 15) 100 % (n= 22) 100 % (n= 21) 100 % 
(n=58) 
Jag kommer bra överens med mina 
överordnade 
 
73 % (n= 11) 100 % (n= 22) 100 % (n= 21) 93 % (n=54) 
Jag trivs bra med mina arbetskamrater 
 
87 % (n= 13) 100 % (n= 22) 100 % (n= 21) 97 % (n=56) 
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Att det var en lugn och behaglig stämning på arbetsplatsen upplevde 85 % av alla 
arbetsterapeuter. De flesta som ansåg det arbetade inom övrig kommunal verksamhet och den 
lägsta siffran skattade de som arbetade inom daglig verksamhet. De inom daglig verksamhet 
skattade även lägst på om det var god sammanhållning på arbetsplatsen och på att 
arbetskamraterna ställde upp för dem. Både inom hemsjukvård och inom övrig kommunal 
verksamhet ansåg alla att det var god sammanhållning, samt att deras arbetskamrater ställde 
upp för dem. De som arbetade deltid upplevde stämningen på arbetsplatsen som lugnare och 
behagligare, samt skattade högre på god sammanhållning på arbetsplatsen än de som arbetade 
heltid. När det handlade om lugn och behaglig stämning var det 6 % som svarade ja, ofta och 
67 % ja, ibland inom daglig verksamhet. Inom hemsjukvården och övrig kommunal 
verksamhet var det lika många som skattade ja, ofta som ja, ibland.  
 
Samtliga arbetsterapeuter ansåg att det fanns en förståelse av att de kunde ha en dålig dag. 
Upplevelsen av att andra ofta hade förståelse för att man kunde ha en dålig dag var minst 
inom övrig kommunal verksamhet (52 %) och störst inom daglig verksamhet (67 %), det 
skattades även högre av dem som arbetade deltid än de som arbetade heltid. Alla inom 
hemsjukvården och övrig kommunal verksamhet tyckte att de kom bra överens med sina 
överordnade, varav 19 av 22 inom hemsjukvården och 14 av 21 inom övrig kommunal 
verksamhet skattade ja, ofta.  Inom daglig verksamhet var det endast 73 % som ansåg att de 
kom bra överens med sina överordnade. Samtliga av deltidsarbetarna skattade 
 ja, ofta/ja, ibland, till skillnad från de heltids anställda där 87 % skattade de två 
svarsalternativen. Nästan alla (97 %) trivdes med sina arbetskamrater. Det var bara inom 
daglig verksamhet som svaret nej, sällan förekom.      
                                                                                                    
5.4 Förändring av den psykosociala arbetsmiljön 
Resultatet av de åtta frågeställningarna, som berörde upplevelsen av hur arbetsförmågan 
skulle påverkas vid en eventuell förändring av den psykosociala arbetsmiljön, delades upp i 
de tre verksamhetsområdena och redovisas nedan. Andelen ja respektive nej/ ingen påverkan 
redovisas i figur 1. 
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Figur 1. Diagrammet visar hur samtliga arbetsterapeuter svarade på de åtta frågor som handlade hur den 
upplevda arbetsförmågan skulle påverkas vid en eventuell förändring i den psykossociala arbetsmiljön. 
 
Sjuttioen procent trodde att deras arbetsprestation skulle förändras vid ökat krav på arbetet. 
Åttio procent av dem som arbetade inom daglig verksamhet upplevde att ökade krav skulle 
påverka arbetsprestationen. Inom hemsjukvården var siffran 64 % och inom övrig kommunal 
verksamhet 71 %. Det var ingen större skillnad mellan deltid- och heltidsanställda. Om kraven 
minskade svarade 37 (64 %) av samtliga arbetsterapeuter att deras arbetsförmåga skulle 
förändras. De flesta som ansåg att minskade krav skulle påverka arbetsprestationen var de 
som jobbar inom hemsjukvården (73 %), därefter övrig kommunal verksamhet (62 %) och 
daglig verksamhet (53 %). Det var 62 % av de heltidsarbetande och 73 % av de 
deltidarbetande som svarade ja på frågan.  
 
Drygt hälften (53 %) av alla tillfrågade ansåg att en ökad kontroll över arbetet skulle påverka 
deras arbetsförmåga, siffran var 41 % inom hemsjukvården, 57 % inom övrig kommunal 
verksamhet och 67 % inom daglig verksamhet. Femtiosju procent av de heltidsanställda 
tyckte att ökad kontroll över arbetet skulle påverka arbetsutförandet och 36 % av dem som 
arbetade deltid hade samma åsikt. Av alla 58 arbetsterapeuter ansåg 36 stycken (62 %) att 
minskad kontroll över arbetet skulle påverka hur de arbetar, varav 68 % arbetade inom 
hemsjukvården, 62 % inom övrig kommunal verksamhet och 53 % inom daglig verksamhet.  
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Både när det gäller ökat och minskat stöd från överordnade uppgav 38 arbetsterapeuter (66 %) 
att deras arbetsförmåga skulle påverkas. Skillnaden var störst inom daglig verksamhet, där de 
anställda ansåg att ett minskat stöd (53 %) och ett ökat stöd (73 %) skulle ge en förändring, 
och minst inom övrig kommunal verksamhet (fyra procentenheter). Sextioåtta procent av dem 
som arbetade heltid och 55 % av deltidsarbetarna svarade ja både när det gäller minskat och 
ökat stöd från överordnade. Drygt hälften (52 %) av arbetsterapeuterna ansåg att ett ökat stöd 
från kollegorna skulle påverka deras förmåga att utföra arbete. Av de som arbetade inom 
daglig verksamhet tyckte 67 % att ett ökat stöd skulle påverka. Siffrorna för hemsjukvård och 
övrig kommunal verksamhet var 45 % respektive 48 %. Störst skillnad fanns i kolumnen för 
minskat stöd från kollegor där 74 % skattat ja. Där var ordningen omvänd med flest ja inom 
hemsjukvård (77 %) och minst inom daglig verksamhet (67 %).  
 
5.4.1 Önskemål om förändring i den psykosociala arbetsmiljön 
Av de 58 som svarade på enkäten var det 39 stycken som skrev om vilken förändring de ville 
ha i den psykosociala arbetsmiljön. Svaren kategoriserades enligt krav- kontroll- stöd 
modellen.  
 
När det gällde krav ville arbetsterapeuterna ha mer tid till patientarbete och planering, de 
uppgav att journalarbetet tog för mycket tid. De önskade mer personal samt färre projekt 
samtidigt. De föreslog att få hjälp av vaktmästare och arbetsterapeutbiträde till enklare 
uppgifter.  
 
De önskade mer kontroll genom att kunna lägga upp arbetet mer självständigt. En del av 
arbetsterapeuterna ansåg att verksamheten borde ta till vara på kompetensen och ha 
kompetenshöjande utbildningar. Några som arbetade inom daglig verksamhet ville kunna göra 
mer punktinsatser.  
 
Stödet skulle kunna förbättras genom en bättre organisation med en mer synlig chef samt mer 
intresse och engagemang från verksamhetsledningen. Nästan en fjärdedel av 
arbetsterapeuterna önskade sitta i mindre enheter, för att det var många personer i lokalerna 
vilket gjorde att stämningen inte blev lugn och behaglig. De ville ha mer gruppdynamik, 
teamtänk och närhet till andra yrkesgrupper. De uppgav att de saknade en 
arbetsterapeutkollega samt handledning av personal. Det fanns även en önskan om att 
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försäkringskassan och arbetsförmedlingen skulle ha bättre kunskap om vad arbetsterapeuterna 
gör och kan göra (samsyn för brukarens skull).   
 
6. Diskussion 
6.1 Metoddiskussion 
 
6.1.1 Urval 
En kvantitativ ansats valdes då det med hjälp av enkäter gick att rikta sig mot ett större antal 
arbetsterapeuter än vid intervju. Enkäter gav respondenterna möjlighet att svara konfidentiellt. 
Nackdelen med den här metoden var att det inte gick att påvisa om resultaten var 
sanningsenliga, vilket ledde till ett lägre bevisvärde (DePoy & Gitlin, 1999). Ytterligare en 
nackdel var att det inte går att veta om respondenterna uppfattade och tillgodogjorde sig 
frågorna på rätt sätt. Det kan vara lätt att tolka frågor på olika sätt.    
 
Bortfallet hade kunnat vara mindre om våra instruktioner hade följts. I informationsbreven till 
sektionscheferna och undersökningsgruppen uppgavs att svarskuverten skulle hämtas 
personligen hos sektionscheferna. När svarskuverten hämtades enligt anvisning hade en del 
skickats med post istället och kom därför inte fram i tid. Eftersom att det år 2007 fanns 134 
anställda arbetsterapeuter i kommunen, och då medgivande endast fåtts för cirka hälften av 
dem har en misstanke väckts om att alla kommunens sektionschefer som har arbetsterapeuter i 
sin verksamhet inte kunnat kontaktas. Resultatet hade möjligtvis sett annorlunda ut om 
medgivande från alla sektionschefer fåtts och fler svar från arbetsterapeuter i kommunen 
kunnat användas. Det var dock ett relativt omfattande och väl fördelat underlag som användes 
i studien . 
 
6.1.2 Enkäten 
Verksamhetsområdena kategoriserades i daglig verksamhet, hemsjukvård och övrig 
kommunal verksamhet.  Eftersom undersökningen var konfidentiell och enkäterna skickades 
via sektionscheferna framkom det inte exakt vilka enheter och vilka arbetsuppgifter övrig 
kommunal verksamhet innefattade. 
 
Frågorna som är tagna ur The Swedish Demand-Control- Support Questionnaire (DCSQ) har 
varit med i arbetsrelaterade undersökningar i mer än 20 år och är väl beprövade (Sanne et al., 
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2005). De nio egenkomponerade frågorna har däremot inte prövats för reliabilitet och 
validitet. I efterhand konstaterades att svarsalternativen på de egenkonstruerade frågorna 
borde ha utformats annorlunda. Vad är skillnaden mellan nej och ingen påverkan? Det hade 
blivit tydligare hur den psykosociala arbetsmiljön påverkade arbetsförmågan om 
svarsalternativen till exempel hade varit ja, till det bättre, nej till det sämre och ingen 
påverkan. På den extra frågan om hur de skulle vilja förändra miljön om de fick fria resurser, 
skulle det ha preciserat att det handlade om den psykosociala arbetsmiljön. Genom hela 
processen har vikten av att vara utomordentligt tydlig för att undvika missförstånd 
framkommit.  
 
6.2 Resultatdiskussion 
Resultatet av studien visade att arbetsterapeuterna som arbetade inom kommunen generellt 
sett upplevde att de har en bra psykosocial arbetsmiljö. 
 
6.2.1 Krav 
På fyra av fem frågor om krav uppfattades kraven som höga. Det som utmärkte sig var att 
kraven skattades högt på alla fem frågor inom daglig verksamhet. Den största skillnaden var 
på frågan om de hade tillräckligt med tid för att hinna med sina arbetsuppgifter. Där skattade 
82 % inom hemsjukvården och 86 % inom övrig kommunal verksamhet att de hade det, inom 
daglig verksamhet var siffran endast 27 %. Den låga siffran kunde bero på att de ofta var 
ensamma i sin yrkesroll, något författarna fått erfarenhet om genom utbildningen. Denna 
problematik är något som framkommit i en tidigare undersökning om arbetsterapeuters 
arbetsmiljö där många känner sig ensamma på arbetsplatsen i sin professionella roll (Hane & 
Wennberg, 2002). Förklaringen kunde därför vara att de fick lägga tid på många 
arbetsuppgifter som inte var arbetsterapeutiska, som till exempel att utföra uppgifter som 
andra yrkesgrupper kunde göra. De som arbetade inom dagligverksamhet hade kanske inte 
samma möjlighet att styra över sin tid genom att skynda på uppgifter och komma med 
spontana förslag då de var styrda av brukarnas förmågor och rutiner och dagarna krävde mer 
struktur. Inom hemsjukvården fanns eventuellt möjlighet att planera sin tid mer självständigt, 
där kanske det fanns möjlighet att skriva journal en hel dag för att komma ifatt, på så vis var 
det kanske lättare att känna att det fanns tillräckligt med tid för sina arbetsuppgifter. Nittioen 
procent av dem som arbetade inom hemsjukvården skattade att deras arbete krävde att de 
måste arbeta mycket fort. Berodde det på att det kom akutfall som behövdes åtgärdas snabbt? 
Eller för att det inte fanns tillräckligt med personal? Mer personal var något som framkom 
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som önskemål inom alla arbetsområden i enkätens öppna fråga. På samma fråga var siffran 
lägst (67 %) inom daglig verksamhet. Som tidigare nämnts kunde det bero på att de var styrda 
av brukarna. På samma fråga svarade fler heltidsanställda än deltidsanställda ja. Det tydde på 
att arbetsuppgifterna inte var anpassade efter arbetstiden. Kunde det vara så att 
heltidsanställda tog på sig mer arbete och deltidsanställda hade lättare att säga nej på grund av 
mer begränsad arbetstid? Det kunde också vara förklaringen på varför 70 % av dem som 
arbetade heltid ansåg att de arbetade mycket hårt, och endast 40 % av dem som arbetade 
deltid var av samma åsikt. Reflektionen styrktes ytterligare av att 57 % av de heltidsanställda 
svarade att arbetet krävde en för stor arbetsinsats, och siffran bland dem som arbetade deltid 
bara var 27 %. Detta visade på att heltidsanställda upplevde mer eller högre krav än 
deltidsanställda frånsett differensen i arbetstid. 
 
På frågan om arbetet krävde en för stor arbetsinsats var det mindre än hälften som svarade ja 
inom övrig kommunal verksamhet. Då författarna inte vet vilka arbetsterapeuter inom övrig 
kommunal verksamhet som svarade, och att arbetsuppgifterna kunde variera en hel del inom 
olika enheter var det inte helt klart vilka arbetsuppgifter de hade. På grund av det var det svårt 
att diskutera frågan vidare. Motstridiga krav uppfattades mer inom daglig verksamhet (87 %) 
än inom hemsjukvården (59 %) övrig kommunal verksamhet låg mitt i mellan med 71 %. Det 
var också den totala siffran för frågan. Var det för att tiden inte riktigt räckte till och att 
arbetsterapeuterna som arbetade inom daglig verksamhet gick in och hjälpte brukarna med 
mer än vad de egentligen borde? En annan förklaring kunde vara konflikten mellan de 
kvalitativa- och kvantitativa kraven (Jeding et al, 1999), som till exempel att de hade kravet 
att träffa så många brukare som möjligt och samtidigt klara pressen att hålla en hög kvalité på 
sitt arbete. För att kunna göra ett bra arbete förutom klientmötet krävdes till exempel 
planering, förberedelse, dokumentering och uppföljning. I MoHO (Kielhofner, 2002) under 
viljesystemet berörs pliktkänsla. Det är kombinationen av de krav arbetsterapeuten hade på 
sig själv samt kraven från arbetsgivaren och professionen. Det var utifrån den här 
kombinationen av krav som arbetsterapeuterna skattade sin subjektiva upplevelse. 
 
6.2.2 Kontroll 
Enligt Jeding et al (1999) delas kontrollbegreppet in i två delar. Den ena är färdighetskontroll, 
som berör kontrollen över kunskaps- och färdighetsanvändandet i arbetet. Inom det området 
verkade det som om arbetsterapeuterna upplevde kontroll. Hela 98 % av arbetsterapeuterna 
upplevde att de fick lära sig nya saker i arbetet och lika många kände att deras arbete krävde 
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skicklighet. Alla respondenter svarade att deras arbete krävde påhittighet.  Det ansåg även 
många av arbetsterapeuterna i Hane och Wennbergs undersökning från 2002, då de beskriver 
att arbetet innehöll kreativ problemlösning. Det som drog ned värdet inom 
färdighetskontrollen var att 72 % av de svarande ansåg att deras arbete innebar att de gjorde 
samma sak om och om igen. I längden kunde det innebära att arbetsuppgifterna inte blev lika 
stimulerande. Det var på den här frågan den största skillnaden mellan heltid- och 
deltidsanställda fanns. Anledningen till det kunde vara att deltidsanställda spenderar färre 
timmar på arbetet och därför upprepas inte arbetsuppgifterna lika ofta.  
 
Den andra delen är uppgiftskontroll som till exempel innefattar att själv kunna planera sin 
arbetsdag och välja metod för att utföra sina arbetsuppgifter (Jeding et al, 1999). På frågan om 
de hade frihet att bestämma hur arbetet skulle utföras svarade alla inom övrig kommunal 
verksamhet att de hade det. Inom daglig verksamhet svarade 80 % ja och 95 % hade samma 
uppfattning inom hemsjukvården. Att siffran var något sämre inom daglig verksamhet skulle 
kunna bero på att, som tidigare nämnts, att de var tvungna att ta hänsyn till brukarnas rutiner 
och behov på ett annat sätt än de övriga verksamheterna. Däremot låg daglig verksamhet 
högst (87 %) på frågan om de hade frihet att bestämma vad som skulle utföras i arbetet. Där 
kanske det var större bredd av att aktiviter att välja mellan för att ge brukarna meningsfull 
sysselsättning, men att de var mer bundna av till exempel tid. Endast 76 % inom övrig 
kommunal verksamhet och 77 % inom hemsjukvården svarade ja på den frågan. Anledningen 
till de här siffrorna skulle kunna vara att de var ganska låsta i sina åtgärder. Det fanns inte så 
många alternativa lösningar på det som skulle utföras när de hjälpte klienterna att bli så 
självständiga som möjligt. En av grunderna i arbetsterapin är att människan ska ha möjlighet 
att förändra sin tillvaro (Kielhofner, 2002). I aktivitet på olika nivåer, som finns i MoHO 
(Kielhofner, 2002), pratar man om delaktighet som en viktig del i aktivitetsutförandet. Det 
kunde vara så att de flesta anställda kände sig mer delaktiga när de hade hög kontroll. 
 
6.2.3 Stöd 
Kielhofner (2002) och aktivitetsvetenskapen (Kramer et al., 2003) beskriver hur den sociala 
miljön påverkar person och aktivitetsutförandet genom att det sker en ständig interaktion. 
Genom MoHO (Kielhofner, 2002) och den sociala kontexten blir det uppenbart att 
aktivitetsutförandet, i det här fallet arbetsförmågan, påverkas av hur stort stöd personalen får 
på sin arbetsplats.  
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Nästan alla av dem som deltog i studen ansåg sig vara nöjda med det emotionella- och 
instrumentella stödet, som Jeding et al. (1999) beskriver, från både arbetskollegor och 
överordnade. Det resultatet var både positivt och glädjande då det enligt Zanderin (2005) 
kanske är andra människor som är den viktigaste delen av arbetsmiljön. Den frågan som alla 
verksamheter drog ner siffran lite på var om det var en lugn och behaglig stämning på 
arbetsplatsen. Det var daglig verksamhet som skattade lägst (73 %) och där var det endast 6 % 
som skattade ja, ofta. Inom de andra två verksamhetsområdena var det lika många som 
skattade ja, ofta som ja, ibland. Var det på grund av att det var större grupper inom daglig 
verksamhet och att arbetsterapeuterna var med brukarna större delen av dagen, medan de 
andra hade mera enskilda möten? En annan aspekt på varför samtliga arbetsterapeuter 
skattade färre ja kunde vara att många delar arbetsrum och att ljudnivån då kunde vara hög. I 
den öppna frågan framkom flera önskemål om att få ett eget rum. I interaktionen mellan 
aktivitet, miljö och person inverkar miljön på aktivitetsutförandet. Om stämningen inte 
uppfattades som lugn och behaglig finns det en risk att arbetsförmågan påverkades negativt 
(Kramer et al., 2003). De som arbetade deltid uppfattade stämningen som lugnare och 
behagligare än de som arbetade heltid. Det skulle kunna vara så enkelt att det berodde på att 
endast 3 % av dem som arbetade deltid arbetade inom daglig verksamhet.  
 
På övriga frågor skattade alla inom hemsjukvård och övrig kommunal verksamhet ja. På 
frågan om man har förståelse för att jag kan ha en ”dålig dag” svarade samtliga 
arbetsterapeuter ja. Kunde detta bero på att det är en viss typ av människor som söker sig till 
det här yrket och att utbildningen till arbetsterapeut omfattar kunskap om hälsa och vikten av 
varje enskild individs egen uppfattning? Upplevelsen av att andra ofta hade en förståelse för 
att man kunde ha en dålig dag var minst inom övrig kommunal verksamhet (52 %) och störst 
inom daglig verksamhet (67 %). Detta var både positivt och motsägelsefullt då daglig 
verksamhet skattade lägst på övriga frågor inom det sociala stödet.  På samma fråga skattade 
de som arbetade deltid ja, ofta högre än de som arbetade heltid. Beror deltidsanställningen på 
sjukskrivning kunde detta vara en förklaring till att kollegorna hade en större förståelse att 
personen kunde ha en dålig dag på jobbet. Anledningen till att 13 % inom daglig verksamhet 
skattade att de inte trivdes med sina arbetskollegor och att 7 % skattade att deras 
arbetskamrater inte ställde upp för dem skulle kunna vara att andra yrkeskategorier inte hade 
samma aktivitetstänk och att det då lättare kunde bli motsättningar i arbetet. En möjlighet var 
att de arbetade tillsammans i mycket större utsträckning än de inom till exempel 
hemsjukvården där arbetet utfördes mer självständigt.  
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Hela 97 % tyckte att det var en god sammanhållning och 93 % svarade att de kom bra överens 
med sina överordnade, det var endast inom daglig verksamhet några inte höll med. I den 
öppna frågan i enkäten hade arbetsterapeuter inom den dagliga verksamheten efterlyst bättre 
kommunikation och gruppdynamik mellan kollegor, det framkom även önskemål om en bättre 
ledning. Om gruppdynamiken inte fungerar optimalt är det chefens och ledningens ansvar att 
uppmärksamma och ta tag i problemet (Lennéer- Axelson & Thylefors, 1991).  
 
6.2.4 Krav- kontroll- stödmodellen  
Efter att ha tolkat resultatet stod det klart att kravnivån var medelhög, kontrollen var relativt 
hög och stödet var mycket högt i samtliga verksamheter. Det som utmärkte sig mellan de 
olika verksamheterna var att arbetsterapeuterna inom daglig verksamhet uppfattade något 
högre krav och lite lägre stöd än de inom hemsjukvården och övrig kommunal verksamhet. 
Trots det hade alla verksamheter ett aktivt arbete enligt Karasek och Theorells modell (1990). 
Det är enligt Karasek & Theorell (1990) det ideala arbetet, som innebär att arbetet ställer krav 
på arbetstagaren men att denne samtidigt uppfattar sig ha kontroll samt att arbetstagaren 
uppfattar att det finns ett bra stöd på arbetsplatsen. Det aktiva arbetet skapar en positiv stress, 
som inte är skadlig utan stimulerar arbetsförmågan (Theorell, 2003) och ger den enskilde en 
större möjlighet att påverka sin arbetssituation (SCB, 2004).  
 
Erlandsson et al. (2005) skrev att det i vår kultur är eftertraktat att arbeta mycket. Det finns 
flera anledningar till detta, en orsak kan vara att kraven på arbetet är för många och/eller för 
höga. En brist i Theorells modell kan vara att den inte beskriver att kraven kan vara för höga, 
utan har personen bara tillräckligt med kontroll så är arbetet aktivt och positivt. I Hane och 
Wennbergs (2002) undersökning står det att det är lätt att dra slutsatsen att även om riskerna 
är stora, är det inte alarmerande om kontrollen är tillräckligt hög och kompenserar de höga 
kraven. De skriver vidare att det är en klassisk och i värsta fall en helt missvisande 
arbetsmiljöanalys. Erlandsson et al. (2005) skriver att ett pressande arbete kan bli en 
överbelastning i aktivitetsmönstret, som kan leda till ohälsa. Människor som mår dåligt 
presterar sämre i arbetet (Allebeck et al., 1998). Kontroll är kanske svårare att definiera och 
kan den överhuvudtaget vara så pass stor att den påverkar negativt? När den är för låg blir det 
mer uppenbart att det är ett problem och det finns påvisat i statistik från SCB (2004).  
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6.2.5 Förändring 
Vid ett ökat krav på arbetet ansåg 71 % av samtliga arbetsterapeuter att deras arbetsprestation 
skulle förändras. Enligt resultatet av enkäten upplevdes kraven vara på en medelhög nivå. Det 
framkommer inte om förändringen av krav skulle påverka arbetsförmågan positivt eller 
negativt men enligt Karasek och Theorells modell (1990) är ökade krav något positivt så 
länge det finns kontroll. Då kravnivån upplevs vara på medelhög nivå kan det finnas utrymme 
att öka kraven för att ytterligare stimulera arbetsförmågan. Det var intressant att siffran var 
lägre inom hemsjukvården och övrig kommunal verksamhet än inom daglig verksamhet då de 
sistnämnda skattade att de upplevde högre krav. Det var en mindre andel arbetsterapeuter  
(64 %) som trodde att arbetsprestationen skulle förändras om kraven minskade. De som såg 
en minskning av kravnivån som positivt ansåg troligtvis då studien genomfördes att de hade 
en för hög kravnivå och mindre krav skulle innebära en möjlighet att prestera bättre i arbetet. 
För de som ansåg att de hade låga krav blir ovanstående resonemang det motsatta.  
 
Det var bara drygt hälften (53 %) av arbetsterapeuterna som trodde att en ökad kontroll skulle 
påverka arbetsförmågan. Det skilde sig 26 procentenheter mellan hemsjukvården och daglig 
verksamhet, något som var intressant då de på frågorna i enkäten skattade att de upplevde 
ungefär lika stor kontroll. Det var också intressant att fler heltidsanställda än deltidsanställda 
upplevde att ökad kontroll skulle påverka arbetsförmågan då deras upplevelse av kontroll var 
ungefär densamma. Kontrollens betydelse borde vara lika viktig för arbetsförmågan oavsett 
hur många timmar i veckan individen arbetar. Det var fler arbetsterapeuter (62 %) som 
skattade att en minskad kontroll skulle påverka arbetsförmågan. Varför var det så många som 
38 % som inte ansåg att en minskad kontroll skulle påverka deras arbetsprestation? Kan det 
vara så att de upplevde att kontrollen var så hög att en minskning inte skulle ha någon 
inverkan. Enligt Karasek och Theorells modell (1990) är minskad kontroll alltid något 
negativt när det gäller arbetsprestationen. En förändring av kontroll i arbetet, oavsett om den 
var positiv eller negativ, var trots allt den faktor som enligt respondenterna svar påverkade 
deras arbetsförmåga minst.  
 
På frågorna om ökat och minskat stöd från överordnade skulle påverka arbetsförmågan 
svarade lika många (66 %) ja av samtliga arbetsterapeuter. De inom övrig kommunal 
verksamhet svarade att arbetsförmågan skulle påverkas lika mycket oavsett om stödet från 
överordnade ökade eller minskade. Daglig verksamhet hade däremot den största skillnaden då 
de trodde att ett ökat stöd skulle påverka arbetsförmågan mer än om det minskade. Det styrks 
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av att de skattade lägst på frågorna om stöd och hade önskemål om en bättre ledning i den 
öppna frågan. Det var fler heltidsanställda som ansåg att stödet från överordnade hade 
inverkan på arbetsförmågan än de som var deltidsanställda. Det här kunde bero på att de som 
arbetar heltid hade mer kontakt med ledningen eftersom de var på arbetet fler timmar.  
 
Den största skillnaden i hur arbetsterapeuterna uppfattade att en förändring skulle påverka 
arbetsprestationen låg i om stödet från kollegor skulle minska. Samtidigt var det bara en 
marginell skillnad om stödet från kollegor skulle öka. Som det tidigare redovisade resultatet 
visar var arbetsterapeuterna mycket nöjda med stödet från kollegorna. Om stödet hade ökat 
var det fler inom daglig verksamhet än inom de andra verksamheterna som trodde att 
arbetsförmågan skulle förändras. Resultatet visade att det fanns mer stöd och bättre 
gruppdynamik att önska främst inom daglig verksamhet. När det gällde minskat stöd var det 
flest inom hemsjukvåden och övrig kommunal verksamhet som trodde att det skulle kunna ha 
effekt på arbetsförmågan. Då det redan upplevda stödet var bra, hade ett förbättrat stöd kanske 
inte gjort någon större påverkan. Däremot hade ett minskat stöd gett en större inverkan på 
arbetsförmågan. Det här resultatet visade tydligt hur viktigt det sociala stödet från kollegorna 
var för en god arbetsprestation.  
 
6.2.6 Konklusion 
Sammanställningen av enkätsvaren visade att arbetsterapeuterna som arbetar i kommunen 
upplevde att de hade en bra psykosocial arbetsmiljö. Efter det att resultatet analyserades enligt 
krav- kontroll- stödmodellen (Karasek & Theorell, 1990) gick det att dra slutsatsen att 
arbetsterapeuterna befann sig i den bästa kombinationen för att uppnå en god arbetsförmåga. 
Det som påverkade arbetsförmågan mest var det sociala stödet från kollegor på arbetsplatsen.  
 
För att få en tydligare och mer djupgående bild av hur den psykosociala miljön påverkar 
arbetsförmågan, skulle fler studier inom området behöva göras. Även om arbetsterapeuterna i 
den här studien verkade uppleva att de hade en god psykosocial arbetsmiljö finns det alltid 
något att förbättra. Det som framkom var att verksamhetsområdet daglig verksamhet verkade 
vara i störst behov av vidare kartläggning genom till exempel intervjuer och observationer. 
Därefter kan lämpliga interventioner föreslås, genomföras och följas upp.  
 
Skulle resultatet visa detsamma om studien gjordes på arbetsterapeuter i en annan kommun i 
Sverige? Det är svårt att svara på då organisationer, ledning och arbetsuppgifter troligtvis ser 
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olika ut i landet. Med tanke på den kunskap arbetsterapeuterna besitter inom det här området 
skulle det kunna vara ett resultat som är beskrivande för yrkesgruppen. Hur skulle resultatet 
ha sett ut om den här studien genomfördes i andra yrkesgrupper som inte hade samma 
kunskap och tankesätt om hur person, miljö och aktivitet påverkar varandra? Det hade 
troligtvis sett annorlunda ut om respondenterna inte varit lika medvetna och insatta i 
problematiken som i det här fallet.  
 
Den fysiska arbetsmiljön kan vara lättare att påverka på en arbetsplats då den är konkret och 
mätbar. Att förändra den psykosociala arbetsplatsen till det bättre är inte lika lätt, men minst 
lika viktig. I tidningen Arbetsterapeuten (2001) skriver Nilsson att människor behöver ökad 
kunskap om hur vi fungerar som biologiska varelser, om behov av sömn, lek, arbete och 
fysisk aktivitet. Vi behöver lära oss mer om vad som händer när viktiga balanser rubbas, och 
att kropp och själ är beroende av varandra. Det är arbetsterapins grundtanke och här kan 
arbetsterapeuterna med sin specifika kunskap göra stor nytta för att minska den psykosociala 
ohälsan på arbetsplatserna.  
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Hur gammal är Du? 
 
____________________________ 
 
Hur lång tid har Du arbetat som arbetsterapeut inom kommunal verksamhet? 
 
____________________________ 
 
Arbetar Du inom  
 
Daglig verksamhet                    ⁮ 
Hemsjukvård    ⁮      
Övrig kommunal verksamhet  ⁮ 
 
Arbetar Du  
 
Heltid   ⁮ 
 
Deltid   ⁮ 
 
 
 
 
Använd följande siffror för att bedöma nedanstående påstående: 
 
1- ja ofta    
2- ja ibland 
3- nej sällan 
4- nej så gott som aldrig 
                                 
 1 2 3 4 
 
Kräver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort? ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Kräver Ditt arbete att Du arbetar mycket hårt? ⁭ ⁭ ⁭ ⁭ 
Kräver Ditt arbete en för stor arbetsinsats? ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Har Du tillräckligt med tid för att hinna  
med arbetsuppgifterna? ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Förekommer det ofta motstridiga krav i Ditt arbete? ⁮ ⁮    ⁮  ⁮ 
Får Du lära dig nya saker i Ditt arbete? ⁮ ⁮ ⁮ ⁮  
Kräver Ditt arbete skicklighet?      ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Kräver Ditt arbete påhittighet?      ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Innebär Ditt arbete att man gör samma  
sak om och om igen?        ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Har Du frihet att bestämma hur Ditt arbete ska utföras?  ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
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Har Du frihet att bestämma vad som ska utföras  
i Ditt arbete?         ⁮ ⁮ ⁮ ⁮  
Det är en lugn och behaglig stämning på min arbetsplats  ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Det är en god sammanhållning      ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Mina arbetskamrater ställer upp för mig     ⁮ ⁮ ⁮ ⁮  
Man har förståelse för att jag kan ha en ”dålig dag”   ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Jag kommer bra överens med mina överordnade   ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
Jag trivs bra med mina arbetskamrater     ⁮ ⁮ ⁮ ⁮ 
     
Tror Du att Din arbetsprestation skulle förändras vid: 
(markera med ett X för varje påstående) 
 
 
Ja                  Nej         Ingen påverkan 
 
Ökat krav på Ditt arbete      ⁮  ⁮  ⁮ 
Minskat krav på Ditt arbete      ⁮  ⁮  ⁮ 
 
Ökat stöd från överordnade       ⁮  ⁮  ⁮ 
Minskat stöd från överordnade     ⁮  ⁮  ⁮ 
Ökat stöd från kollegor       ⁮  ⁮  ⁮ 
Minskat stöd från kollegor      ⁮  ⁮  ⁮ 
 
Ökad kontroll över Ditt arbete     ⁮  ⁮  ⁮ 
Minskat kontroll över Ditt arbete     ⁮  ⁮  ⁮ 
 
 
Om Du fick fria resurser hur skulle Du vilja förändra Din arbetsmiljö? 
 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
TACK FÖR DINA SVAR! 
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Till Dig som arbetar som arbetsterapeut! 
 
 
”Arbetsterapeutens upplevda psykosociala arbetsmiljö och arbetsförmåga”  
 
Vi är två studenter på arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet som under höstterminen 08 ska 
skriva vårt examensarbete, 15 hp.  
 
Vi har valt att studera hur arbetsterapeuter upplever sin psykosociala arbetsmiljö och hur den påverkar 
deras upplevda arbetsförmåga då vi genom vår utbildning har fått kunskap om hur viktig miljön är för 
människans aktivitetsutövande. Det är ett område där arbetsterapeuter kan göra stor nytta med sin 
specifika kunskap.  
 
Vi använder oss av en enkät där Du anonymt skattar Din subjektiva upplevelse av Din psykosociala 
arbetsmiljö och Din arbetsförmåga. Deltagande är givetvis frivilligt men det är av mycket stor betydelse 
att just Du svarar. 
 
Eftersom det är en anonym enkätundersökning vet vi inte Ditt namn utan detta brev är förmedlat via Din 
sektionschef. 
 
Om Du accepterar att delta i vår studie ber vi att Du besvarar frågorna i den bifogade enkäten så 
fullständigt som möjligt och lämnar tillbaka den i det förslutna svarskuvertet till Din sektionschef senast 
den 20/10. Där hämtar vi upp kuverten.  
 
Frågeformuläret är anonymt, därför är det omöjligt att identifiera detta till någon enskild person.  
 
Dina svar på enkäten kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till Dina svar. Resultatet 
av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.  
 
Om Du vill veta mera om vår studie så ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare Arne 
Johannisson. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Heidi van Darvé 
0735- 328873 
heidi.van-
darve.310@student.lu.se 
 
Victoria Eneroth           
0734- 344755 
victoria.eneroth.831@ 
student.lu.se 
 
Arne Johannisson 
Lic med vet, 
universitetsadjunkt 
046-222 19 41 
Box 157, 221 00 Lund 
 
Tack för Din värdefulla medverkan! 
 
Ins t i tut ionen för  hä lsa,  vård och samhäl le  
Avdeln ingen för  arbets terap i  och geronto log i  
2008-10-06  
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Till sektionschefen!  
 
”Arbetsterapeutens upplevda psykosociala arbetsmiljö och arbetsförmåga”  
 
 
Vi är två studenter på arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet, som under höstterminen 08 ska 
skriva vårt examensarbete, 15 hp. 
 
Vi har valt att studera hur arbetsterapeuter upplever sin psykosociala arbetsmiljö och hur den påverkar 
deras upplevda arbetsförmåga då vi genom vår utbildning har fått kunskap om hur viktig miljön är för 
människans aktivitetsutövande. Det är ett område där arbetsterapeuter kan göra stor nytta med sin 
specifika kunskap. 
 
Målgruppen är yrkesverksamma arbetsterapeuter inom kommunen då kommunen är en stor arbetsgivare 
för yrkesgruppen. År 2007 fanns det 134 anställda arbetsterapeuter inom kommunen. Vi använder oss av 
en enkät där personen anonymt skattar sin subjektiva upplevelse av den psykosociala arbetsmiljön och sin 
arbetsförmåga. Deltagande är givetvis frivilligt men vi hoppas på stor uppslutning. 
 
Enkäterna kommer att förmedlas och samlas in i förslutna kuvert via sektionscheferna i de olika 
stadsdelarna. Den 3/10 kommer kuverten samlas in av författarna. Informationen kommer sedan att 
behandlas konfidentiellt i en databas. 
 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande innan 
den planerade studien genomförs.    
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare Arne 
Johannisson. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Heidi van Darvé 
0735- 328873 
heidi.van-darve.310@ 
student.lu.se 
Victoria Eneroth 
0734- 344755 
victoria.eneroth.831@ 
student.lu.se 
 
Arne Johannisson 
Lic med vet, 
universitetsadjunkt 
046-222 19 41 
Box 157, 221 00 Lund 
 
 
Ins t i tut ionen för  hä lsa,  vård och samhäl le  
Avdeln ingen för  arbets terap i  och geronto log i  
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Denna sida ska returneras i bifogat svarskuvert. 
 
 
 
 
”Arbetsterapeutens upplevda psykosociala arbetsmiljö och arbetsförmåga”  
 
 
 
Er anhållan 
 
 
⁭ Medgives 
⁭ Medgives ej 
 
 
Om medgives: 
 
Inom kort kommer enkäterna lämnas ut till Er för vidarebefordran till arbetsterapeuterna i Er sektion. 
Det arbetar ______________ stycken arbetsterapeuter i min sektion.  
 
 
 
 
_____________________             _____________________              
Ort                                                  Datum 
 
 
 
_________________________________________________ 
Namn 
 
 
 
_________________________________________________ 
Underskrift 
 
 
 
 
